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Sammendrag

Kjeerlighet er det mest fundamentale for menneskets eksistens, og den er avgjgrende
for at helsehjelpen oppleves omsorgsfull. Ruslidelser er komplekse, og ofte preget
av selvkritikk, skam og skyld. Hensikten med denne studien var a fa dypere
forstaelse for pasienter i rusbehandling sine opplever av hvordan helsepersonells
kjeerlighet og deres mangel pa kjerlighet kan komme til uttrykk. Kvalitative intervju
ble gjennomfart med fire pasienter som var innlagt til behandling pa to institusjoner
som tilbyr tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Data ble analysert ved hjelp av
Lindseth og Nordberg sin fenomenologisk hermeneutiske metode. Resultatene viste
at kjeerlighet kommer til uttrykk som omsorg, ved at man opplever a bli forstatt, at
man blir mgtt med autentisitet og likeverd, og at man far den hjelpen man trenger.
Nar disse fenomenene var fravaerende i relasjonen med helsepersonellet, opplevede
deltakerne at verdigheten ble krenket og at det kunne veare vanskelig & fullfere
behandlingen.
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Introduksjon

Kjerlighet i form av nestekjeerlighet og barmhjertighet er avgjerende for at pasienter
som trenger hjelp skal oppleve denne hjelpen omsorgsfull (Eriksson, 1995; Alvsvag,
2017). Disse formene for kjerlighet er spontane og ubetingede, det vil si, at man er i
stand til & sette pasienten fremfor seg selv i uselviske handlinger, mgte mennesker med
omsorg, respekt og medfalelse uavhengig hvem de er. Ifglge Alvsvag (2017) kan
kjeerlighet synliggjares ved at man opplever a bli vernet om, og at den som hjelper gjar
det for ens egen skyld og vil en godt. Kjeerligheten er Kjernen i etikken og tjener som
et verdigrunnlag for helseprofesjonene (Eriksson, 1990; Alvsvag, 2017). Mangel pa
kjerlighet er den dypeste formen for lidelse, og kan fremtre i tre ulike former:
livslidelse, sykdomslidelse og pleielidelse (Eriksson, 1995). Ruslidelse kan forstas bade
som en livslidelse og som en sykdomslidelse. Nar helsepersonellet utestenger
kjerligheten i mgte med pasienter blir ikke hjelpen opplevd omsorgsfull (Alvsvag,
2017). Dette er en form for pleielidelse, det vil si, en ytterligere lidelse som den
ruslidende paferes i mgte med helsevesenet. Men dersom den ruslidende mgter et
medmenneske som kan bekrefte lidelsen kan det bidra til at man kan forsones og finne
nye mater & leve pa. | denne sammenheng kan kjarlighet lindre og gjegre det mulig &
gjenvinne helse (Eriksson, 1990), da kjarligheten utgjer den dypeste kilden til helse
(Hemberg, 2017a). Kjerligheten er grunnlaget for alt menneskelig liv og fellesskap
(Hemberg, 2015), og gir innhold i livet slik at livsmot, hap og livslyst far blomstre
(Alvsvag, 2012).

Ruslidelser er et overordnet begrep for skadelig bruk og avhengighet av rusmidler
(Skogen, Torvik, Hauge, Reneflot & Ostling, 2019). Ifglge ICD-11 (WHO, 2022)
oppstar ruslidelse ved gjentatt eller kontinuerlig bruk av rusmidler som farer til en sterk
trang til & bruke stoffet. Til tross for skadelige konsekvenser prioriteres
rusmiddelinntaket foran andre aktiviteter og forpliktelser (Skogen et al., 2019).
Ruslidelse er sammensatt og kompleks, og forarsaker yrkesmessige, skolemessige,
familizere og mellommenneskelige problemer som kan medfgre marginalisering og
stigmatisering (Repstad, 2007). Mange opplever kaos, skam, skyld og lav selvfglelse
som falger av ruslidelsen (Wiklund, 2008a). I1fglge Chen (2019) er livet til mennesker
med ruslidelse ofte preget av selvkritikk, negative falelser, ensomhet og isolasjon.
Disse falelsene kan fare til gkt rusbruk for a unnga vanskelige tanker, falelser og smerte
(Chen, 2019; Kassel & Veilleux, 2010). Ruslidelse kan ramme tilfeldig, men
undersgkelser viser at de fleste som blir rammet har ofte hatt store problemer allerede
fra barndommen som ruslidelser i nere relasjoner og mobbing (Fekjzer, 2008).

Det finnes lite forskning omkring Kjerlighet og pasienter i rusbehandling. Det ble
derfor gjort et utvidet litteratursgk med begreper som grenser opp mot
kjeerlighetsbegrepet, slik som omsorg, relasjon, allianse, verdighet, helse, lidelse,
holdninger, etikk, stigmatisering, fordommer og krenkelse. Thorkildsen, Eriksson og
Raholm (2015) hevder at kjerlighet er det mest grunnleggende i arbeidet med
mennesker som har ruslidelser fordi kjaerligheten kan lindre og hele. Annen relevant
forskning viser at en god relasjon mellom helsepersonell og pasienter i rusbehandling
er avgjegrende for at de skal komme seg ut av lidelsen (Curtis & Harrison, 2001; Meier
& Donmall, 2006; Cournoyer, Brochu, Landry & Bergeron, 2007; Nordfjern, Rundmo
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& Hole, 2010; Danda, 2012; Chen, Elisha, Timor & Ronel, 2015; Holland et al., 2015,
Pettersen et al., 2019). Men mennesker med ruslidelser erfarer ofte belastende
relasjoner, stigmatisering og fordommer, nedlatende holdninger, mangel pa bekreftelse
og respekt (Solberg og Naden, 2019). Respekt, anerkjennelse og omsorg er avgjgrende
for & oppleve verdighet (Solberg og Naden, 2019). Ness, Borg og Davidson (2014)
peker pa ngdvendigheten av at helsepersonell som arbeider i rusbehandling forstar hva
som er felles det menneskelige, slik som sarbarhet, da dette kan hindre stigmatisering.
Det er avgjerende at helsepersonell ikke svikter den ruslidende, men har tro pa at han/
hun skal komme seg ut av ruslidelsen (Thorkildsen, Raholm & Eriksson, 2015; Melin,
Eklund & Lindgren, 2017). Wiklund, Lindstrom & Lindholm (2006) og Wiklund
(2008a,b) hevder at helsepersonellets aktive rolle i pasienters rusbehandling kan bidra
til gkt helse.

Kjeerlighetens grunnleggende betydning for mennesker og dens sentrale plass i
omsorgen slik det blant annet er beskrevet av Eriksson (1990) og Alvsvag (2017), peker
pa ngdvendigheten av a undersgke hvordan mennesker som har store og omfattende
lidelser, slik som ruslidelser, opplever og erfarer kjerlighet og mangel pa kjeerlighet i
samhandlingen med helsepersonell. Hensikten med denne studien er & fa en dypere
forstaelse for pasienter i rusbehandling sine opplevelser av hvordan helsepersonell sin
kjeerlighet og deres mangel pa kjerlighet kan komme til uttrykk, og videre, hva disse
opplevelsene kan medfare.

Metode

Studien har en kvalitativ tilneerming og data er samlet inn ved dybdeintervju. Lindseth
og Norbergs (2004) fenomenologisk hermeneutiske metode er benyttet til analyse av
data.

Utvalg og rekruttering

Skriftlig henvendelse ble sendt til tre institusjoner som driver tverrfaglig spesialisert
behandling (TSB). TSB er et tiloud til mennesker som lider av rus- og
avhengighetsproblematikk. To institusjoner takket ja til deltakelse. Disse ble informert
om inklusjonskriteriene, som innebar at deltakerne tidligere hadde veert i aktiv rus i
minst fem ar, men som deretter hadde veert rusfrie i minst tre maneder og som pa
tidspunktet hvor intervjuene skulle gjennomfares fremdeles var i aktiv behandling.
Dette minsket sjansen for eventuelle abstinenser og rusrelaterte psykiske lidelser.

Pasienter som @nsket a delta fikk tilsendt informert samtykkeskjema og
informasjonsskriv. Deltakerne bestod av fire menn i alderen 35-55 ar.

Datainnsamling

Det ble gjennomfart ett kvalitativt dybdeintervju med hver deltaker som varte i omtrent
60 minutt. En intervjuguide med apne spgrsmal rundt forskningstema ble brukt.
Intervjuene ble tatt opp pa en lydenhet som deretter ble transkribert til tekst.
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Etiske vurderinger

Studien ble gjennomfert i henhold til Helsinkideklarasjonens forskningsetiske
prinsipper (The World Medical Association, 2018). Far studien ble satt i gang ble det
innhentet godkjenning fra Norsk Senter for Forskningsdata (NSD), prosjektnr. 59671.

For intervjuene startet ble samtykkeskjema og informasjonsskriv gjennomgatt, og
deltakerne leverte signert samtykkeskjema. Det ble understreket at all informasjon ville
bli anonymisert, at deltakelse var frivillig, at en kunne trekke seg og sine data uten a
oppgi grunn, og at alle opplysninger da ville bli slettet. Deltakerne ble informert om
taushetsplikt, anonymisering gjennom forskningsprosessen og i ferdigstilling av
artikkel. Deltakerne ble ogsa orientert om sikkerhetsprosedyrene rundt ivaretakelse av
datamaterialet under arbeidet med studien, samt at datamaterialet ville bli slettet etter
at studien var avsluttet. Videre ble deltakerne informert om at personalet pa
institusjonen ikke ville fa innsyn i data, og at deltakelse, eventuelt reservasjon eller at
de trakk seg fra studien, ikke ville fa konsekvenser for behandlingsoppholdet.

Datanalyse

Lindseth og Norberg (2004) sin fenomenologisk hermeneutiske analysemetode bestar
av tre steg; naiv lesing, strukturell analyse og omfattende forstaelse. Den naive
lesningen bestod i & lese den transkriberte teksten med en fenomenologisk innstilling.
Dette munnet ut i en naiv tekst bestdende av var helhetsforstaelse av det samlede
datamaterialet. | den strukturelle analysen ble meningsenheter identifisert, kondensert
og organisert i subtema, tema og hovedtema. Pa grunnlag av dette ble en ny tekst
skrevet frem. Naiv lesing og strukturell analyse presenteres i resultatdelen. | den
omfattende forstaelsen ble intervjuene lest pa nytt i perspektiv av naiv lesing, strukturell
analyse og var forforstaelse. Vi tolket teksten i lys av vart teoretiske perspektiv og
tidligere forskning. | denne artikkelen er omfattende forstaelse og diskusjonen slatt
sammen.

Studiens begrensninger

Denne studien har bare fire deltakere fra to TSB institusjoner, noe som begrenser
overfgringsverdien bade til andre pasienter bade ved disse institusjonene, men ogsa ved
andre institusjoner i tilsvarende behandling. P& den andre siden omhandler studien
ontologiske tema som kan vere gjenkjennelig for andre pasienter med ruslidelser.

Resultat

Naiv lesing

Deltakerne opplever at kjeerligheten kommer til uttrykk i omsorgen de mater hos
helsepersonellet. Sarbarheten som deltakerne beerer pa farger opplevelsene deres av
kjeerlighet. Deltakerne har manglet kjerlighet i livene sine, noe som bidrar til tanker
om at man ikke fortjener a ha det godt og at det er lett & miste troen pa seg selv.
Kjeerlighet oppleves nar man blir forstatt, noe som igjen bidrar til at man blir mer glad
i seg selv og at man kjenner at man har verdi som menneske. A bli mgtt med en
objektiverende holdning og mangel pa forstaelse for problemene man strever med, farer
til lite utbytte av behandlingsoppholdet. At helsepersonell opptrer ekte og naturlig
skaper tillit. Né&r helsepersonell deler av seg selv kjenner deltakerne seg likeverdige. A
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fa hjelp til 8 komme seg gjennom rusbehandlingen og a fa orden pa livet igjen, oppleves
som kjeerlighet.

Strukturell analyse

Kjeerlighet kommer til uttrykk som omsorg

Deltakerne sier at kjeerlighet er et stort ord som er vanskelig a forholde seg til, og de
synes at det er bedre a bruke ordet omsorg fordi det beskriver best hvordan kjerligheten
kommer til uttrykk i mgte med helsepersonell. Kjerlighet blir av deltakerne skildret
som omsorg, det vil si, a bli hjulpet frem mot tilfriskning, at helsepersonellet bryr seg
om hvordan en har det, at man blir sett og har verdi som menneske, og er glad i en slik
foreldre tar seg av barna sine:

...det gdr rett og slett pd at jeg blir sett igjen, og jeg far fylt opp med noen
gode folelser... At jeg er verdt noe. ...med en gang jeg mister det gode som
jeg har her, og de kjerlighetsforholdene, som er et sterkt ord, jeg har til
noen av behandlerne og de som jobber her, sa visner jeg vekk.

A bli forstatt

Opplevelse av a bli forstatt innebaerer at helsepersonellet lytter og at de prever a finne
ut hvilke behov man har. Dette gir en falelse av bekreftelse og statte, og bidrar til at
man kan bli glad i seg selv og oppleve gkt menneskeverd: «... du blir forstdtt og du far
menneskeverdet ditt tilbake igjen...» En annen informant sier fglgende om hva det
innebeerer & bli matt med forstaelse: «(...) jeg har begynt d bli litt mer glad i, og fd
respekt for meg selv (...). Dette med a ha de stottespillerne, de som heier pa deg da,
ikke sant, fordi det gjer de her, de heier pa deg.»

For & bli rusfri ma man selv tro at man kan klare det, og ved a bli bekreftet og stettet
kan deltakerne begynne 4 tro pa seg selv igjen. En av informantene beskriver dette pa
falgende mate: «Det er de voldsomt flink d minne deg pd (...) det som er bra. ... som
gjor at du far troen tilbake. (...) Og sa fdr jeg hore det ndr jeg er edru, og av edru folk,
at jeg duger.»

Alle deltakerne forteller at de har manglet kjerlighet i livene sine. De understreker at
ingen kan klare seg uten kjerlighet, men at sarbarheten, det lave selvbildet og skammen
gir en falelse av at de ikke fortjener a ha det godt og det er vanskelig & tro at noen
virkelig bryr seg om en: «For meg er det problemet at jeg kan sitte og lure pd om jeg
fortjener & ha det slik. Det har skapt sa mye problemer for meg; “Fortjener jeg d ha
det godt?” Fordi jeg har opplevd sa mye dritt, og jeg har gjort sa mye dritt. »

Mangel pa forstaelse er krenkende og farer til opplevelser av & vere et objekt som er
til oppbevaring. Disse erfaringene svekker relasjonen til helsepersonellet og har negativ
innvirkning pa behandlingsoppholdet. En deltaker forteller at dette ferte til at en uke
etter oppholdet var han tilbake i aktiv rus. Andre informanter sier falgende:

Jeg har i hvert fall veldig ofte opplevd at folk ikke har skjgnt hva jeg snakker
om (...). De skjonner ikke egentlig hvilken problematikk den
rusmisbrukeren sliter med. Og ofte blir det slik at vi bare snakker forbi
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hverandre. A ikke bli forstatt (er) ganske frustrerende nar du allerede er i
en ganske vanskelig situasjon.» «...bare et nummer i rekken. Du blir rett
og slett bare (...) trillet inn og ut akkurat som om du skulle veert en bil pa
et samleband.» «Det var liksom bare en oppholdsplass.

A bli mgtt med ekthet og naturlighet

At helsepersonellet er ekte og har en naturlig vaeremate er viktig for opplevelsen av
kjerlighet. Fordi deltakerne fgler seg sarbare sa «scanner» de helsepersonellet for &
undersgke om de er ekte og oppriktige. Bare ett ord, et tonefall eller en handling er nok
til at man merker om helsepersonellet virkelig bryr seg eller om det er falsk omsorg:

Det skal bare et ord til, og kanskje lite grann tonefall til sa merker du det.»
En annen informant sier: «...naturligheten, sant. ... den naturlige
omsorgen du far (...) som alle kjenner til om det er ekte eller fake. Det
kjenner du pa deg.

Deltakerne har erfart & bli mgtt med fordommer i helsevesenet, og deres darlige
selvbilde og sarbarhet pavirker hvordan de opplever at helsepersonellet samhandler
med dem: «Du blir mgtt med fordommer i helsevesenet.» «Du er veldig sarbar, veldig
sdarbar. Og det er mange faser her...»

A vere i en likeverdig relasjon

A vere i en likeverdig relasjon med helsepersonellet er viktig for opplevelsen av
kjeerlighet. A bli mgtt som et normalt og vanlig menneske uten at sykdommen
overskygger alt, at samtalene ogsa kan handle om hverdagslige ting og felles interesser
der begge parter deler av seg selv, kan bidra til at noe av det negative i livene til
deltakerne dempes:

Altsd, det at jeg kjenner en likhet til den som er ansatt... at jeg ikke bare er
en, for bruke et stygt ord "taper i samfunnet” som har rotet det til (...). Det
som gjer at vi har den gode kjemien er at det handler om mye mer-... Det
gar ikke bare i avhengighetssnakk.

A fale pa likeverd ved at man deler felles interesser oppleves ogsd som uttrykk for
kjeerlighet. En av informantene sier at det kan skape tillit og en dypere relasjon, og
dermed bidra til at deltakerne kan apne seg for helsepersonellet: «Men det som gjorde
at jeg fikk apne meg, var det at et par av de ansatte delte ting fra seg. Da oppfatter jeg
det som kjarlighet. Og da ble det veldig, veldig sant, ja, det bygget opp en enorm tillit.»

Medbestemmelse er ogsa et viktig element for a oppleve likeverd. Dette handler blant
annet om a ikke bli presset til & ga fortere frem i behandlingen enn det man klarer, at
man far bestemme selv, og ga sin egen tilfriskningsvei:

Hun far meg til & fale meg bra med & ikke presse meg pa ting, men a la meg
vaere med og utvikle meg slik at det gar i trad med meg selv. Fordi det skal
veldig lite til for en rusavhengig & plutselig sta der og fale seg jeevlig liten.
Det er maten hun gjgr ting pa som gjer at jeg pa en mate far ga min egen
tilfriskningsvei.
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Deltakerne beskriver ogsa hvordan de opplever mangel pa kjerlighet nar helsepersonell
distanserer seg fra dem ved a avgrense relasjonen til & handle om rutineoppgaver.
Distansen medfarer at de ikke far god nok kontakt med helsepersonellet og det skapes
et skille mellom dem. Deltakernes darlige selvfalelse, usikkerhet og underlegenhet
bidrar til at de ogsa lett opplever ubalanse i relasjonen:

Og det er det verste jeg vet nar de ansatte sitter og snakker om “de” og
“oss”. "De” liksom.. hvem er “de”? Vi er jo mennesker alle sammen. (...)
og da lages det et skille. De ser pa oss i én bas og sa pa seg selv i én bas.»
«Jeg har alltid slitt litt med darlig selvfglelse og selvbilde og sant. Sa jeg
falte hele tiden at jeg var en beboer og at jeg ikke var helt fullt ut pa likefot
(...). Jeg har jo ofte folt at folk har vist at de har veert personalet pa en
madte... gitt veldig tydelig inntrykk av det da, og at jeg er en beboer (...).
Det blir hvert fall en mate a lage et skille pa.

A f& hjelp

Problemene til deltakerne er komplekse og sammensatte, og bergrer samtlige aspekter
av livet. I behandlingsoppholdet ma de ta stilling til saker som de tidligere har neglisjert.
Dette handler blant annet om familie, venner, gkonomi og boligsituasjon. Vanskelige
valg ma tas, og det kan oppleves overveldende. Nar helsepersonellet prever & hjelpe
dem gjennom kaoset slik at det som har forsvunnet mens de har levd i rusmiljget kan
gjenopprettes, gir dette en kjerlighetsopplevelse. En informant beskriver dette slik:
«Hvis jeg foler at de vil hjelpe meg, vil at jeg skal ha det bra sd... sd er jo det en form
for kjerlighet.»

Mens de er i behandling kommer tanker rundt hvorfor livet ble som det ble, og
deltakerne forteller at de trenger hjelp til & sortere og gjennomga spersmal rundt dette.
En av informantene forteller at for & klare a komme seg videre er det viktig & fa hjelp
til & forsta hvorfor livet ble som det ble:

Det handler om a forstd, det handler om & forsta hvorfor ting har blitt som
det har blitt. Det er i utgangspunktet det & prgve a fa forstaelse for hvorfor
ting er som det er, forstaelse for at du er i den situasjonen du er i.

Omfattende forstaelse og diskusjon

Kjeerligheten er det etiske grunnlaget for omsorg

Ifalge deltakerne kommer Kkjeerligheten til uttrykk gjennom omsorg. Dette samsvarer
med Eriksson (1995) og Alvsvag (2017) som skriver at kjeerlighet er avgjgrende for at
hjelpen skal oppleves omsorgsfull. Deltakerne opplever kjerlighet nar de far bekreftet
menneskeverdet sitt ved at de blir sett og at noen bryr seg om de. Kjarligheten ma med
andre ord formidles som noe, det vil si, via holdninger og handlinger som for deltakerne
i denne studien blant annet oppleves som omsorg. Thorkildsen, Raholm og Eriksson
(2015) understreker at helsepersonell ma vere tydelige, konkrete og entydige i
omsorgen til mennesker med ruslidelser fordi mange er i forsvarsposisjon som falge av
mange negative mgter med helsepersonell. I tillegg har mange manglet kjeerlighet i
livene sine, levd i dysfunksjonelle forhold, og hatt en oppvekst preget av brutte
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relasjoner. | lys av Karlsson (2017) kan deltakernes skildringer av Kjeerlighet som
omsorg forstas som uttrykk for en indre etisk holdning hos helsepersonellet som gjer at
de lar seg bergre av den andres lidelse fordi de har mot til & se med hjertets gye og tar
ansvar for a tjene pasienten i kjeerlighet. Deltakerne mener ogsa at kjerlighet er
avgjarende for tilfriskning, noe som peker pa kjarlighetens avgjgrende betingelse for
helse (Hemberg, 2017a,b).

Kjeerligheten avspeiles i medlidelsen

Deltakernes opplevelse av a bli forstatt avspeiler kjeerligheten i form av det Eriksson
(1993) beskriver som medlidelse, at man praver & forsta den andre sin lidelse ved a
sette seg inn i den andres sted og praver a lindre den (Eriksson, 1995; Neff, 2003). Det
krever at man ofrer noe av seg selv og lider med pasienten uten at lidelsen blir ens egen
(Eriksson, 1995). Et menneskes evne til medlidelse er ifglge Wiklund Gustin (2017)
uttrykk for en bevissthet om at en selv er sarbar og at man har forsont seg med denne
sarbarheten. Medlidelse oppstar der lidelse og kjeerlighet mates (von Post, 2000), og
kan bidra til at deltakerne begynne & tro pa seg selv igjen. Dette krever at
helsepersonellet tror at pasienten selv beerer i seg kraften, det vil si kjerligheten, som
trengs for & bli rusfri (Thorkildsen, Eriksson & Raholm, 2015). Men det er viktig at
ikke medlidelse gar over i medavhengighet. Medavhengig omsorg kan veere bade
skadelig og destruktiv for den som gir hjelp. Det er derfor viktig at helsepersonell far
mulighet til & reflektere over egne falelser og er villige til dette (Thorkildsen, Eriksson
og Raholm, 2015). Deltakernes beskrivelser om at helsepersonellets paminninger om
det som er bra bidrar til at deltakerne begynner a tro pa seg selv igjen, avspeiler hvor
viktig troen er for at en positiv endring skal skje i livene deres. Thorkildsen, Eriksson
og Raholm (2015) understreker at det er nettopp pasientens tro pa seg selv man ma
begynne med dersom prosessen mot tilfriskning skal settes i gang. Det er ogsa viktig at
helsepersonellet holder denne troen levende de gangene pasientens egen tro svikter
(Thorkildsen, Eriksson & Raholm, 2015). Dypest sett handler dette om at deltakerne
kan begynne & elske seg selv igjen, noe som blant annet kommer frem nar den ene
deltakeren sier at han er begynt & bli mer glad i seg selv.

Krenkelsen som deltakerne opplever nar helsepersonellet ikke forstar, kan ses som
uttrykk for pleielidelse, det vil si, den lidelse de ungdvendig blir pafert av
helsepersonell under behandlingsoppholdet (Eriksson, 1995). Fra tidligere har de med
seg en sarbarhet som fglge av at de har manglet kjeerlighet i livene sine og som kommer
til utrykk i en kompleks og omfattende sykdoms- og livslidelse som bergrer alle sider
ved livene deres sine helt fra en vanskelig barndom, vonde opplevelser i rusmiljget, og
mgter med fordommer og andre krenkelser i helsevesenet. Nar de i tillegg blir pafart
pleielidelser kan det medfgre store konsekvenser for behandlingsforlgpet. I verste fall
tilbakefall, slik en deltaker forteller, eller avsluttet behandling. Dette palegger
helsepersonellet et etisk krav om a vere bevisst pasientenes tidligere erfaringer, og at
pasientene kan baere med seg en tvil om de i hele tatt fortjener @ ha det godt. Denne
tvilen gjar det ekstra smertefullt for deltakerne a ikke bli forstatt og a bli behandlet som
et objekt. Wiklund Gustin (2017) hevder at helsepersonell noen ganger flykter fra
pasientenes lidelser fordi de ikke klarer a sta i falelsesmessig krevende relasjoner over
tid, de fokuserer pa instrumentelle oppgaver i stedet pa pasientene. Deltakernes
opplevelser av at helsepersonellet ikke forstar problemene deres, og at de er mer til
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oppbevaring enn til behandling, avspeiler en reduksjonistisk tilnerming fra
helsepersonellets side. Dette kan veare en mate helsepersonellet beskytter seg selv fra a
mgte pasientens lidelse og det etiske kravet om a lindre (Thorkildsen, Eriksson &
Raholm, 2015).

Kjeerligheten uttrykkes i den naturlige omsorgen

Deltakernes sensitivitet for helsepersonellets ekthet og naturlighet kan ses pa bakgrunn
av lidelsene deres gjennom at de har med seg en ekstra varhet for om det ligger
baktanker bak veeremate eller handlinger. Dette farer gjerne til redsel for & bli saret og
krenket igjen, men samtidig baerer et menneske alltid en lengsel etter & bli tatt imot helt
fordomsfritt. Helsepersonellets ekthet og naturlighet kan tolkes som det Eriksson
(1986) omtaler som naturlig omsorg, og som kan skape tillit og bidra til at deltakerne
kan vage a apne seg. Naturlig omsorg som uttrykk for kjeerlighet innebzrer at man
opptrer som seg selv, at man er et menneske blant andre mennesker, noe som kan bidra
til & bevare deltakernes verdighet. Deltakerne forteller at de har blitt utsatt for
fordommer og faler seg sarbare. Dette kom ogsa frem i Solberg og Naden (2019) sin
studie. Ness, Borg og Davidson (2014) peker i denne sammenheng pa ngdvendigheten
av a ha fokus pa det felles menneskelige, slik som sarbarhet, fordi helsepersonell sine
fordommer er en barriere for a bli frisk. At helsepersonell er ekte og naturlig kan ifalge
von Post (2003), Arman (2015), og Hilli og Eriksson (2017) veere uttrykk for en indre
forankring i kjeerlighet og barmhjertighet, etos. Etos gir helsepersonellet en trygghet
som kan overfgres til pasienten, noe som igjen kan starte en prosess mot bedret helse
(von Post, 2003; Arman, 2015; Hilli & Eriksson, 2017). Meier og Donmall (2006)
understreker at helsepersonell ma veere vaken for hvordan pasienter opplever relasjonen
med helsepersonell fordi den har mye a si for behandlingsforlgpet.

Kjeerligheten gjenoppretter verdigheten

Likeverdet som deltakerne beskriver kan forstas som a oppleve & ha menneskeverd, og
kan knyttes til begrepet verdighet (Edlund & Lindwall, 2017). Edlund og Lindwall
(2017) hevder at kjeerligheten kan gjenopprette menneskets verdighet, og for deltakerne
handler dette i hovedsak om & veere i en likeverdig relasjon og & ha medbestemmelse. |
lidelsesdramaet som ruslidende gar gjennom skjer en kamp mellom verdighet og skam
der pasienten kjemper for & bli sett og hart (Wiklund et al., 2006). A veere i en likeverdig
relasjon kan bidra til at man opplever a bli sett som det mennesket man er bak
sykdommen. Det er avgjgrende at den ruslidende blir anerkjent som et menneske med
bade styrker og svakheter (Pettersen et al., 2019), at man faler seg betydningsfull og
verdifull (Edlund & Lindwall, 2017), og at man blir mgtt, bekreftet og behandlet som
et unikt menneske (Arman, 2015; Rehnsfeldt, 2015, Melin et al., 2017). | Solberg og
Naden (2019) sin studie opplevde deltakerne seg som verdige mennesker nar de ble
behandlet som medmennesker. Ifglge deltakerne er likeverd uttrykk for kjerlighet, og
de skildrer dette ved at de og helsepersonellet deler opplevelser og interesser med
hverandre. | lys av Thorkildsen, Eriksson og Raholm (2014) og Karlsson (2017) handler
dette om a gi og a ta imot kjaerlighet. Dette handler om nestekjeerlighet, og vil inkludere
grensesetting hvor det er behov for det. Dersom helsepersonell innleder
kjeerlighetsforhold av privat eller seksuell karakter er det et overgrep og misbruk av
makt.
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Tilliten som ifelge deltakerne skapes i den likeverdige relasjonen er ogsa viktig
forverdighet. Men helsepersonellet ma vere tilliten verdig, og verne om den gjennom
a se og ta vare pa pasienten (Midtbg & Raholm, 2014). Den ene deltakerens beskrivelse
av tillit nar et av helsepersonellet delte ting om seg selv, er et bilde pa hvordan man
som helsepersonell og medmenneske kan ta imot den etiske fordringen om & vaere et
lidende menneskes tillit verdig nar han eller hun er i en svert sarbar situasjon.
Tillitsfulle relasjoner kan bidra til tilfriskning og er derfor avgjerende for
helseprosessen (Curtis & Harrison, 2001; Meier & Donmall, 2006; Cournoyer et al.,
2007; Danda, 2012; Chen et al., 2015; Holland et al., 2015). Pettersen et al. (2019)
hevder at nare relasjoner med helsepersonell der de profesjonelle grensene ikke
overskrides, er avgjerende for a kunne starte prosessen mot a bli rusfri.

Deltakerne understreker at det er viktig at de far ga sin egen tilfriskningsvei, noe som
handler om & ha medbestemmelse og a fa hjelp til & finne ut hva de selv vil pa en mate
som har preg av verdighet. Mangel pa medbestemmelse farer til avmaktsfalelser, ifalge
Curtis og Harrison (2001). Dette peker pa at helsepersonellet ma veere det Eriksson
(1993) beskriver som medakterer i lidelsesdramaet til deltakerne. | denne studien
handler det om & veare en medlidende som statter, er til stede og gar gjennom
lidelsesprosessen sammen med deltakerne pd en mate som ikke tar fra dem deres
medbestemmelse og integritet, men at de far utvikle seg i trad med seg selv og i sitt
eget tempo. At helsepersonellet ikke krenker deltakernes medbestemmelse kan bidra til
at de kan klare bli mer selvstendige og begynne a ta ansvar for livene sine igjen, noe
som ifglge Edlund og Lindwall (2017) er avgjgrende for a leve et verdig liv.

Ogsa rusbehandlingen er preget av kost-nytte- og produktivitetstenkning, og en stor del
av helsepersonellets hverdag handler om rutineoppgaver. Disse oppgavene kan lett
bidra til at man prioriterer instrumentelle gjgremal i stedet for a konsentrere seg om
relasjonen med pasientene og hva de trenger og gnsker. Martinsen (2012) peker pa at
spenningen mellom gjgremalstravelhet og pasientenes beste krever mot til & velge
kjerlighet fremfor gjeremal som ikke er fundert i kjerlighet. Distanseringen som
deltakerne opplever blir, ifglge Alvsvag (2017), konsekvensen nar helsepersonellet
utestenger Kjaerligheten i relasjonen. Nar ikke kjerligheten og omsorgen prioriteres,
anerkjennes ikke pasientens iboende rett til medmenneskelighet, i stedet kan pasienten
krenkes. Eriksson (2018) viser til det indre etiske ansvaret som palegger en til & handle
i kjeerlighet og gjare det som er til det beste for den andre, selv om det strider mot
organisatoriske og gkonomiske palegg. Deltakernes opplevelse av distanse og
manglende kontakt med helsepersonellet, kan ifglge Danda (2012) ha arsak i negative
holdninger hos helsepersonellet, noe som pavirker behandlingsprosessen og utfallet av
den. Holland et al. (2015) fant at pasientene gnsket varme, omsorg og &rlighet fra
helsepersonalet, men nar helsepersonellet virket stresset eller tragtte sgkte ikke
pasientene kontakt med dem.

Kjeerligheten former veien mot forsoning

Alvsvag (2017) understreker at kjerlighet innebzrer 4 tilpasse hjelpen til situasjonen
den enkelte er i, og at kjerligheten synliggjares gjennom stgtte og omsorg. P& samme
mate opplever deltakerne i denne studien kjerlighet nar de far den hjelpen de selv
mener at de trenger. A oppleve at man far hjelp til & forsta seg selv, sin situasjon og sitt
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liv, kan tolkes som a komme til det Rehnsfeldt (2015) beskriver som livsforstaelse. Det
vil si at man far hjelp til helt konkrete hverdagslige ting, men pa et dypere plan har
helsepersonellet ogsa en forstaelse av selve livet, en ontologisk forstaelse, som gjer at
de kan hjelpe deltakerne til a forsone seg med sitt liv og sin situasjon. Det kan bidra til
at en indre styrke vokser frem hos pasientene slik at de klarer & kjempe seg frem mot
bedre liv og helse. Gjennom forsoning og den nye forstaelsen av seg selv og sitt liv,
kan en oppleve glede, sannhet og noe godt som gjer en i stand til & ga videre (Arman
og Rehnsfeldt, 2006; Wiklund, 2008Db).

Konklusjon

Kjarlighet eller mangel pa kjerlighet i rusbehandlingen kan ha stor innvirkning pa
pasientenes behandlingsforlgp. Medlidelse, verdighet, naturlig omsorg og forsoning er
mater Kjaerlighet kan komme til uttrykk pa. Mangel pa kjerlighet oppleves som
krenkelser og pafgrer deltakerne pleielidelser, og kommer til uttrykk som manglende
forstaelse, avvisning, objektivering og manglende medmenneskelighet. Pasienter som
bli mgtt med kjaerlighet kan oppleve lindring og bedre helse. Kjerligheten bgar i stgrre
grad bli synlig i rusbehandlingen, og elementer som hindrer kjarligheten i & blomstre
ber identifiseres og elimineres. @kt forstaelse for, og refleksjon rundt kjeerlighetens
avgjarende rolle i mgte med ruslidende kan gi helsepersonell bedre forutsetninger til
hjelpe pasienter i rusbehandling mot et rusfritt liv.
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